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RESUMEN 
 
Se realizó el estudio cuantitativo, descriptivo, de corte transversal, 
correlacional con el objetivo general de determinar los conocimientos y 
prácticas de estilos de vida en pacientes con Diabetes Mellitus atendidos en 
el Hospital Regional II-2 de Tumbes 2016; aplicando un cuestionario a 28 
pacientes que fueron atendidos en el servicio de medicina entre los meses 
de Mayo a Julio del 2016, el cual contenía preguntas de conocimiento sobre 
aspectos de definición, sintomatología, diagnostico, control glicémico, 
prevención y complicaciones, y de prácticas de estilos de vida sobre 
aspectos de dieta, actividad física, cuidado personal y habito de consumo de 
alcohol y tabaco. 
Los resultados fueron representados en tablas y gráficos para su 
interpretación y análisis correspondiente, concluyendo que el 60.71 % 
presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre su enfermedad; el 71.42 
% presento practicas positivas de los estilos de vida y que existe una 
relacion directa entre el nivel de conocimiento y la practica de los estilos de 
vida en pacientes diabéticos internados en el servicio de medicina del 
Hospital Regional II –2 durante el periodo de enero a julio del 2016; un mejor 
nivel de conocimiento de la enfermedad se relaciona con prácticas positivas 
de los estilos de vida y viceversa un menor nivel de conocimiento se 
relaciona con prácticas negativas de los estilos de vida.  
 
PALABRAS CLAVES: Conocimientos, Practica, Estilo de Vida, Diabetes 
Mellitus.  
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SUMMARY 
 
A quantitative, descriptive, cross-sectional, correlational study was conducted 
with the general objective of determining knowledge and lifestyle practices in 
patients with Diabetes Mellitus treated at the Regional Hospital II-2 of 
Tumbes 2016; Applying a questionnaire to 28 patients who were attended in 
the medical service between May and July of 2016, which contained 
questions of knowledge about aspects of definition, symptomatology, 
diagnosis, glycemic control, prevention and complications, and practices of 
Lifestyle on aspects of diet, physical activity, personal care and consumption 
habits of alcohol and tobacco. 
The results were represented in tables and graphs for their interpretation and 
corresponding analysis, concluding that 60.71% presented a good level of 
knowledge about their disease; 71.42% presented positive lifestyle practices 
and that there is a direct relationship between the level of knowledge and the 
practice of lifestyle in diabetic patients hospitalized in the medical service of 
Regional Hospital II -2 during the period of January To July 2016; A better 
level of knowledge of the disease is related to positive practices of the 
lifestyles and viceversa a lower level of knowledge is related to negative 
practices of the lifestyles. 
 
KEYWORDS: Knowledge, Practice, Lifestyle, Diabetes Mellitus. 
 
 
 
 
 
 
 
 
xii 
  ÍNDICE 
CONTENIDO…………………………………………………………………..Pág. 
CAPITULO I…………………………………………………………………….. 13 
INTRODUCCIÓN        
OBJETIVOS  
 
CAPITULO II……………………………………………………………………. 15 
MARCO TEÓRICO 
CAPITULO III…………………………………………………………………… 34 
MATERIAL Y MÉTODOS 
CAPITULO IV…………………………………………………………………… 40 
RESULTADOS 
CAPITULO V……………………………………………………………………. 43 
DISCUSIÓN 
CAPITULO VI…………………………………………………………………… 46 
CONCLUSIONES Y  RECOMENDACIONES 
CAPITULO VII………………………………………………………………….. 48 
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 
ANEXOS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
xiii 
ÍNDICE DE TABLAS Y GRAFICOS 
 
TABLAS          PÁG. 
 
Tabla Nº 1        40 
Tabla Nº 2        41 
Tabla Nº 3        42 
Tabla Nº 4        62 
           Tabla Nº 5        63 
 
 
GRAFICOS         PÁG. 
 
 Gráfico Nº 1        64 
Gráfico Nº 2         65 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
13 
I. INTRODUCCIÓN 
 
La diabetes mellitus (DM) es una de las enfermedades crónicas no 
transmisibles prevalente en la población adulta; se expresa como un 
trastorno metabólico de etiología múltiple caracterizado por hiperglucemia 
debido a las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono, grasas 
y proteínas, a consecuencia de defectos en la secreción o acción de la 
insulina; en la DM tipo 1, el páncreas no produce insulina y en la DM tipo 2 la 
insulina se produce de modo insuficiente o defectuoso. 1 
Aunque no exista cura para la diabetes mellitus, existen métodos para 
mantener la salud de los pacientes, controlando los niveles de glucosa en la 
sangre lo más cercano a lo normal. Esto se podría facilitar si junto con el 
tratamiento se logra la integración de estilos de vida positivos y adecuados, 
los cuales mejoran el control de la enfermedad y mejora la adherencia al 
tratamiento. Los hábitos y costumbres, como la práctica de ejercicios, el no 
fumar, el no ingerir alcohol en exceso y la ingesta alimenticia correcta, 
constituyen en factores favorables para su control. 
Esta investigación permite describir el nivel de conocimiento que presentan 
los pacientes diabéticos y como puede influir en la práctica de sus estilos de 
vida, para mejorarla o perjudicarla. La importancia de los estilos de vida en 
cualquier tipo de la enfermedad y de manera especial en las de tipo crónico, 
como es el caso de la diabetes mellitus, hace que estos cumplan un papel 
fundamental, permitiendo que la enfermera, como parte integrante del 
equipo de salud, participe con una función relevante, identificando 
comportamientos no saludables y, especialmente, en la aplicación de 
programas educativos que orienten a un tratamiento óptimo, con 
insulinoterapia, asesoramiento nutricional, actividad física, apoyo psicológico 
y con la disminución de hábitos no adecuados mediante la promoción de 
salud óptima. 
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OBJETIVO GENERAL: 
 Determinar los conocimientos y prácticas de estilos de vida en 
pacientes con Diabetes Mellitus. Hospital Regional II-2  de 
Tumbes 2016” 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 Determinar el nivel de conocimiento sobre definición, 
sintomatología, diagnostico, control glicémico, prevención y 
complicaciones de la diabetes mellitus en pacientes con 
Diabetes Mellitus. 
 Identificar la práctica de los estilos de vida sobre dieta, 
actividad física, cuidado personal y hábitos de consumo de 
alcohol y tabaco en paciente con Diabetes Mellitus. 
 Establecer la relación entre: nivel de conocimiento y 
prácticas de estilos de vida en pacientes con diabetes 
Mellitus. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO  
2.1 ANTECEDENTES 
Antecedentes A Nivel Internacional  
Hernández G. Dora, en el 2011, en Guatemala; realizó un estudio 
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, con el objetivo de 
determinar conocimientos, actitudes y prácticas de autocuidado de los 
pacientes diabéticos de 40 a 60 años, reportando los siguientes 
resultados: el 96% de pacientes diabéticos no poseían conocimientos 
necesarios de autocuidado, el 83% de pacientes presentaron una 
actitud no favorable ante la enfermedad, y el 92% demostraron una 
deficiente práctica de autocuidado que la enfermedad requiere para 
contribuir a mantener una mejor calidad de vida, a través de un estilo 
de vida saludable 2 
Montejo B. María; en el 2009, en México; realizó un estudio 
cuantitativo- transversal analítico, sobre: “Estilos de vida en diabéticos 
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS): correlación con el 
modelo de Wallston” el cual tuvo como objetivo conocer los estilos de 
vida del paciente diabético usuario de las Unidades de Medicina 
Familiar (UMF) 10 y 66 del IMSS y determinar si existe una correlación 
positiva de este con el modelo de Wallston. La muestra estuvo 
conformada por 194 personas, reportando los siguientes resultados: 
Población mayoritariamente femenina, de edad avanzada, con estilos 
de vida en su mayoría malos y con descontrol glucémico 3 
Malave Enrique; en el 2009, en Barcelona España; realizo un estudio 
retrospectivo de nivel descriptivo, el cual tuvo como objetivo  Evaluar la 
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influencia de la educación diabetológica en el control metabólico de 
pacientes con Diabetes Mellitus, que acuden a la consulta externa de 
medicina del Hospital Universitario del Dr. Luis Razetti (H.U.D.L.R.), 
Barcelona, en el período mayo 2006- mayo 2008. La muestra estuvo 
conformada por un total de 100 historias clínicas de pacientes con 
diagnóstico de Diabetes Mellitus que acudieron a la consulta externa. 
Se obtuvieron los siguientes resultados: el 95% de los cuales 
presentaron Diabetes Mellitus tipo 2, unas ¾ partes de los pacientes 
cumplen tratamiento farmacológico, una tercera parte de los pacientes 
presentan complicaciones cardiovasculares y una sexta presentan 
manifestaciones de complicaciones neurológicas, presentándose con 
menor frecuencia las complicaciones renales y pie diabético 4  
Ocotal N. Segovia, en el  2007 en Nicaragua; realizó un estudio 
descriptivo de corte transversal, cuali-cuantitativo, sobre: 
“Conocimientos, actitudes y prácticas de los pacientes diabéticos, 
Según programa dispensarizados en los 6 centros de Salud del SILAIS 
Estelí- Nicaragua”, el cual tuvo como objetivo Identificar los 
conocimientos, actitudes y prácticas de los pacientes diabéticos, en el 
periodo de Mayo – Junio 2007. La muestra estuvo conformada por 95 
pacientes, llegando a los siguientes resultados: El  78%  (74)  de  los  
pacientes dicen pueden definir diabetes, de estos el 61% (45) la 
definen como azúcar en la sangre, el 23% (17) como una enfermedad 
muy grave, el 7% (5) problema de páncreas, el 4% (3) cáncer en la 
sangre, el 3% (2) una enfermedad crónica y un 1% (1)  enfermedad 
que mata y al mismo tiempo es un problema de presión alta 5 
 Flores C. Silvia, en el 2007, en Ecuador; realizó una investigación 
descriptiva cuali-cuantitativa; el cual tuvo como objetivo determinar los 
conocimientos sobre las complicaciones de diabéticos en pacientes 
hospitalizados, en el Hospital Provincial General Docente Riobamba 
(H.P.G.D.R), la muestra estuvo conformada por 56 pacientes 
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diabéticos, el instrumento utilizado fue cuestionario de preguntas 
abiertas, reportando los siguientes resultados: del 75 al 99% de los 
pacientes diabéticos desconocen sobre la diabetes, los cuidados y las 
complicaciones, lo cual influye directamente en la evolución de su 
enfermedad 6  
Antecedentes A Nivel Nacional. 
Mendoza R. Gil, en el 2009, en Lima; realizó un estudio comparativo 
prospectivo, el cual tuvo como objetivo determinar las actitudes y 
motivaciones del paciente diabético y del personal de salud respecto a 
la diabetes mellitus tipo 2;el instrumento utilizado fue una encuesta 
comparativa prospectiva mediante muestreo no probabilístico, 
integrada por 202 pacientes y 30 profesionales de la salud, se 
reportaron los siguientes resultados: los profesionales de la salud 
valoran más el control estricto de la enfermedad; para los pacientes los 
rubros considerados más altos fueron el impacto psicosocial y la 
autonomía; ambos grupos perciben a la enfermedad como grave y 
coinciden en la necesidad de un entrenamiento especial para los 
profesionales de la salud 7. 
Corbacho A. Kelly, Palacios G. Nícida, en el 2008 en Chiclayo; 
realizaron un estudio; el cual tuvo como objetivo determinar los 
conocimientos y prácticas de los estilos de vida en pacientes con 
diabetes mellitus, el instrumento utilizado fue cuestionario de preguntas 
abiertas, teniendo una muestra de 65 pacientes, reportando los 
siguientes resultados: del total de pacientes, 23,0% (40/174) presentó 
un nivel de conocimiento bueno, 37,9% (66/174) un nivel regular y 
39,1% (68/174) presentó un nivel de conocimiento malo.  8 
Hijar R. Alex. En el 2008 en Lima; Realizó un estudio aplicativo, tipo 
cuantitativo y método descriptivo de corte transversal con el objetivo 
general de determinar el nivel de conocimientos que tienen los 
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pacientes diabéticos y familiares sobre la enfermedad y sus cuidados 
en el hogar. La población de estudio estuvo conformada por 75 
pacientes, la técnica utilizada fue la encuesta y como instrumento un 
cuestionario; reportando los siguientes resultados: la mayoría de 
pacientes y familiares tienen un nivel de conocimiento medio, tanto en 
la dimensión conocimientos sobre la enfermedad como en la dimensión 
conocimientos sobre los cuidados en el hogar, pero también los 
resultados muestran que hay una gran cantidad de pacientes y 
familiares que tienen un nivel de conocimiento bajo sobre la 
enfermedad y sobre los cuidados en el hogar, y aproximadamente la 
quinta parte tienen un nivel de conocimiento alto. 9 
Noda M. Julio, Málaga R. Germán; en el 2008,en Lima; realizo su 
estudio, con el objetivo de medir el nivel de conocimiento, sobre 
diabetes mellitus 2 en una muestra de 31 pacientes, la técnica utilizada 
fue la entrevistas individual que fueron grabadas, transcritas, 
interpretadas y calificadas; reportando entre sus resultados: El 12,9% 
(4/31) tuvieron un nivel de conocimiento adecuado sobre la 
enfermedad; en el 48,39 % (15/31) intermedio y en el 38,71 % (12/31) 
inadecuado. No se halló asociación estadística entre el nivel de 
conocimiento con ninguna de las variables estudiadas. 10 
Cerna C. Araceli, Reyes Á. En el 2007 realizo en Chimbote su estudio 
con  el objetivo de determinar el nivel de conocimientos y etilos de vida 
de las personas diabéticas del Hospital Regional II-2, en una muestra 
de 36 pacientes, los instrumentos utilizados fueron encuestas con 
preguntas abiertas, reportando los siguientes resultados: El 71% de 
personas diabéticas presentan un nivel de conocimiento regular, el 
93% de personas diabéticas presentan un estilo de vida más adecuado 
y no existe relación significativa entre el nivel de conocimiento y la 
variable de estilo de vida. 11 
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Reyes S. Lucia; en el 2007, en Chimbote, llevo a cabo su estudio con el 
objetivo determinar el nivel de conocimiento y estilos de vida de las 
personas diabéticas del hospital III Essalud Chimbote, en una muestra 
de 90 pacientes, utilizando como instrumento un cuestionario de 
preguntas, obteniendo los siguientes resultados: El 65% de personas 
diabéticas presentan un nivel de conocimiento regular, seguido de un 
23% deficiente y un 12% bueno. Asimismo, el 79% de personas 
diabéticas presentan un estilo de vida más adecuado y un 21% menos 
adecuado; y si existe relación estadísticamente significativa entre el 
nivel de conocimiento y estilo de vida. 12 
Antecedentes Locales: 
En nuestra localidad no se han encontrado investigaciones abordando 
este grupo social, lo cual queda como relevancia, organizacional y 
pertinencia al presente estudio. 
2.2 Bases Teóricas 
Diabetes  Mellitus  Tipo 1: Se define como un déficit absoluto de la 
secreción de insulina; Suele comenzar antes de los 40 años de edad, 
siendo el pico máximo de la incidencia a los 14 años. Existen dos 
subtipos de DM tipo 1 que difieren en su etiología, forma de 
presentación y frecuencia: 1) DM TIPO 1 IDIOPÁTICA: En ella no 
existe evidencia de autoinmunidad y la etiología real de la enfermedad 
aún no es conocida. Es heredable, pero no está asociada al sistema 
HLA. Hay una insulopenia permanente con tendencia a la cetoacidosis 
episódica. Aparece en zonas africanas y asiáticas. Es poco frecuente.  
2) DM tipo 1 Inmunomediada: Es la más frecuente de la DM Tipo 1. La 
destrucción de la célula β es mediada inmunológicamente de forma que 
aparecen marcadores serológicos detectables. En el 80-90% de los 
pacientes uno o más de éstos están presentes al diagnóstico: 
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Anticuerpos frente a células del islote, Anticuerpos frente al ácido 
glutámico descarboxilasa (GAD 65), Anticuerpos frente a fosfatasas de 
tiroxina (IA-2 y IA-2b) La destrucción autoinmune de la célula β es más 
frecuente en pacientes con ciertos alelos del sistema mayor de 
histocompatibilidad (HLA). 13 
Diabetes Mellitus Tipo 2: Es un desorden metabólico con etiología 
multifactorial, caracterizado por una hiperglucemia crónica debida a la 
resistencia periférica  a  la  insulina,  disfunción  secretora  de  esta  
hormona  o  ambas,  lo  cual produce alteraciones en el metabolismo 
de carbohidratos, lípidos y proteínas y, en un plazo variable,  lesiones 
macro y micro vasculares, especialmente en ojos, riñón, nervios, 
corazón y vasos sanguíneos (Consenso Nacional de Diabetes Tipo 2, 
2003)14 
Es la más frecuente, cerca del 90% de los casos. En este tipo de 
diabetes se combinan dos posibles causas: 
Defecto de la célula beta pancreática: El mecanismo no se conoce en 
profundidad, pero sí que se ha visto una alteración mitocondrial de las 
células beta del páncreas con la consiguiente reducción en la 
producción de ATP, lo cual provoca una menor respuesta ante el 
estímulo de la glucosa. También en otros casos la propia célula beta 
fabrica una proteína denominada amilina que produce 
insulinoresistencia periférica y aparte de esto también el cúmulo de 
dicha proteína en la célula beta produce también una menor secreción 
de la hormona insulina, el resultado en ambos casos es el mismo una 
situación de hiperglucemia debido a una mala metabolización de la 
glucosa 15 
Dentro del ejercicio de la profesión éste tipo de conocimiento se aplica 
como un patrón en distintas situaciones de enfermería, por lo que 
ayuda a la enfermera/o a brindar una atención de calidad y calidez, que 
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permite que sus sentidos y su experiencia aporten datos necesarios 
para comprender dicha situación. 
De todo lo anterior se debe considerar que el conocimiento es la 
adquisición de conceptos por medio de la educación formal e informal 
mediante el ejercicio de las facultades mentales. En relación a la 
persona diabética involucra a un conocimiento que conduce a una 
condición adecuada ante la enfermedad; el conocimiento mismo 
constituye un momento necesario de la actividad en el estilo de vida, 
pues dicha actividad es propia de la persona diabética con una 
adecuada madurez y estabilidad emocional, así mismo las prácticas del 
cuidado se basan en conocimientos previos recibidos por el personal 
de salud del programa de diabéticos 16 
La práctica de estilos de vida saludable es reconocida en la profesión 
por su aporte con el Modelo de Promoción de la Salud.  Este sirve para 
la predicción de conductas saludables y para explicar las 
características y experiencias pasadas de salud, las creencias 
cognitivas específicas y las influencias que ejerce cada creencia en un 
determinado comportamiento. En este modelo los determinantes de la 
promoción de la salud y los estilos de vida, están divididos en factores 
cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas concepciones, 
creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la llevan o 
inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso 
que nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas 
favorecedoras de la salud 17 
La modificación de estos factores, y la motivación para realizar dicha 
conducta, lleva a las personas a un estado altamente positivo llamado 
salud; los factores personales y del entorno deben favorecer una 
conducta saludable dentro de cada comunidad, la concepción de la 
salud en la perspectiva de Nola Pender, parte de un componente 
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altamente positivo, comprensivo y humanístico, toma a la persona 
como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la 
resiliencia, las  potencialidades y las capacidades de la gente en la 
toma de decisiones con respecto a su salud y su  vida.  Este modelo le 
da importancia a la cultura, entendida esta como el conjunto de 
conocimientos y experiencias que se adquieren a lo largo del tiempo, la 
cual es aprendida y transmitida de una generación a otra. En este 
sentido, la cultura se  considera como una categoría que se manifiesta 
de manera diferente en los grupos humanos, que  influye de forma 
determinante en las creencias sobre la salud, las respuestas con 
respecto a las prácticas de autocuidado, los tratamientos terapéuticos, 
los comportamientos, y la utilización  de los servicios de salud. 
El Modelo de Promoción de la Salud retoma las características y 
experiencias individuales, además de la valoración de las creencias en 
salud, en razón a que estas últimas son determinantes a la hora de 
decidir asumir un comportamiento saludable o de riesgo para la salud, 
debido a su alto nivel de interiorización y la manera de ver la realidad 
que lo rodea; la valoración de las creencias en salud relacionadas con 
los conocimientos y experiencias previas, determinan las conductas 
adoptadas por la persona; según el modelo de promoción de la salud 
propuesto por Nola Pender, estas creencias están dadas por:Los 
beneficios de la acción percibidos o los resultados esperados, 
proporcionan motivación para adquirir una conducta de promoción de la 
salud, en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales, 
destacando esta conducta entre otras personas, para que ellas puedan 
imitarla. La presencia de barreras para la acción, las cuales pueden ser 
personales, interpersonales o ambientales.  
En este punto la promoción de la salud desempeña un papel 
fundamental al determinar el estado de salud de cada persona, lo cual 
permitirá identificar las dificultades que se presentan y diseñar los 
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mecanismos que permitan cambiar o disminuir una conducta de riesgo 
con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un estado 
óptimo de salud a nivel físico, mental y social 18 
La autoeficacia; Bandura; ha encontrado en numerosos estudios, que 
las personas que se perciben así mismas competentes en un dominio 
particular realizarán repetidas veces la conducta en las que ellos 
sobresalen; la autoeficacia es un sistema que provee mecanismos de 
referencia que permiten percibir, regular y evaluar la conducta, dotando 
a los individuos de una capacidad autorreguladora sobre sus propios 
pensamientos, sentimientos y acciones. 
Las emociones, motivaciones, deseos o propósitos contemplados en 
cada persona promueven hacia una determinada acción, los 
sentimientos positivos o negativos acompañados de un componente 
emocional son clave para identificar la conducta que necesita 
modificarse, por lo tanto, en cada programa de salud deben 
implementarse actividades dinámicas y atractivas que generen 
beneficios para toda la población  19 
Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes 
de motivación para las conductas de salud, el impacto de las redes 
familiares y sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la 
persona, pueden actuar positivamente generando un sentimiento de 
apoyo y aceptación, lo que brinda confianza a sus habilidades, esta 
sería una fuente valiosa para la creación de una conducta que 
promueva la salud; sin embargo, en el caso contrario, cuando el 
entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea dificultades para 
adoptar dicha conducta: en cuanto a las barreras,  existen otras que se 
mencionan a continuación 
Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa 
específica del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de 
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la etapa en la que la persona se encuentre se verá afectado el estilo de 
vida. 
Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya 
que el ser hombre o ser mujer hará que el individuo adopte 
determinada postura respecto a cómo actuar, además de lo que implica 
la prevalencia de algunas enfermedades que se verán reflejadas en 
mayor proporción en un género en específico. 
Cultura: es una de las más importantes condiciones que llevan a las 
personas a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se 
incluyen los hábitos de alimentación, el tiempo de ocio y descanso, el 
deporte, entre otros: Clase o nivel socioeconómico: es un factor 
fundamental al momento de llevar un estilo de vida saludable, ya que si 
se pertenece a una clase media o alta se tendrán muchas más 
alternativas al momento de poder elegir una alimentación adecuada, y 
no sólo la alimentación sino también el acceso a la salud; mientras que 
para una persona de un nivel socioeconómico bajo, sus opciones se 
verán limitadas por la escasez de sus recursos económicos. 
El compromiso hacia la aplicación del Modelo de Promoción de la 
Salud de Nola pender, es un marco integrador que identifica la 
valoración de conductas en las personas, de su estilo de vida, del 
examen físico y de la historia clínica, estas actividades deben ayudar a 
que las intervenciones en promoción de la salud sean pertinentes y 
efectivas y que la información obtenida refleje las costumbres, los 
hábitos culturales de las personas en el cuidado de su salud. Este 
modelo continúa siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su 
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree 
influyen en las modificaciones de la conducta sanitaria 
Figura 1. Modelo de la promoción de salud de Nola Pender. 1996: cabe 
indicar que el modelo de promoción de la salud de Nola Pender tiene 
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aplicabilidad en la salud pública, porque permite explicar y predecir 
aquellos estilos de vida favorecedores a la salud, definidos según la 
cultura, la edad, el nivel socioeconómico, etc. Pender considera el 
estilo de vida como un patrón multidimensional de acciones de la 
persona.20 
Dieta: La alimentación, como actividad cotidiana, sustrato de la vida y 
enormemente influyente en el metabolismo humano es, sin duda, uno 
de los instrumentos más poderosos pero peor utilizados en el manejo 
de gran número de enfermedades entre las que, desde luego, se 
encuentra la diabetes, es el pilar básico en el tratamiento de la diabetes 
y persigue dos objetivos prioritarios: Normalización del peso del 
paciente, mediante dieta hipocalórica si es obeso, normo calórica si 
tiene normo peso o hipercalórica si es delgado, consecución de la 
normo glucemia. 
Para el cumplimiento de estos objetivos es prioritario controlar las 
calorías ingeridas, mantener un horario regular de las comidas y evitar 
los azúcares refinados; las normas alimentarias del paciente diabético 
difieren muy poco de las que serían recomendables para el resto de la 
población, es necesario elaborar un plan de alimentación, teniendo 
presente los siguientes puntos: 
Contenido calórico.- deben evaluarse las necesidades energéticas del 
paciente en función de su edad, sexo, actividad física y estado 
nutricional. Los hidratos de carbono deben aportar el 50 – 55% de las 
calorías, las proteínas el 15 – 20% y las grasas el 30 – 35% restante; 
esta proporción es la base de lo que se considera una dieta equilibrada 
para el cálculo del contenido calórico de los elementos, se debe tener 
en cuenta que las proteínas y los hidratos de carbono proporcionan 
4Kcal/g, las grasas 9Kcal/g y el alcohol 7Kcal/g. 
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Contenido de proteínas.- además de la cantidad, es necesario 
considerar la calidad de las proteínas, lo que se hace teniendo en 
cuenta el valor biológico de las mismas, que establece la relación entre 
los aportes y las necesidades de aminoácidos esenciales (que el 
organismo no puede sintetizar); la ovo albúmina (proteína del huevo) es 
la que mayor valor biológico tiene; tras ella se sitúa la lacto albumina de 
la leche, las proteínas de la carne y el pescado y, por último, las de los 
cereales y otros alimentos de origen vegetal. Un gramo de proteínas 
por kilogramo de peso corporal es suficiente para una adecuada 
nutrición, siempre que la mitad de estas proteínas sean de origen 
animal (proteínas de alto valor biológico). 
Contenido de hidratos de carbono.- habitualmente no se deben superar 
los 275 – 300g diarios, si bien en individuos jóvenes con importante 
trabajo muscular esta cifra puede ser aumentada. Hay dos tipos de 
carbohidratos: los complejos o de absorción lenta (legumbres, 
verduras, pastas, etc.) y los simples o de absorción rápida (azucares, 
dulces, frutas, etc.); en los pacientes diabéticos es conveniente que la 
mayoría de los aportes se hagan en forma de hidratos de carbono 
complejos, evitando en la medida de lo posible los azucares sencillos. 
Contenido de grasas.- las grasas constituyen la fuente más importante 
de energía; los alimentos más ricos en ellas son los aceites de 
cualquier tipo, los embutidos, la carne de cordero, cerdo, el pescado 
azul, la leche y sus derivados no descremados. No hay que olvidar que 
deben ingerirse preferentemente alimentos ricos en grasas 
monosaturados o poliisaturados, evitando los ricos en grasas saturadas 
y colesterol. En la dieta se debe considerar además lo siguiente:ser 
nutricionalmente completa (dieta equilibrada), mantener o acercar al 
peso ideal, contribuir a normalizar los niveles de glucemia, atenuar el 
riesgo cardiovascular (niveles de lípidos y tensión arterial), contribuir a 
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mejorar el curso de las complicaciones diabéticas si existen; adaptarse 
a los gustos de los pacientes. 
Para aprovecharse de los beneficios de una dieta correcta en la 
diabetes, es imprescindible tener unos conocimientos básicos de 
nutrición, porque la dieta en los diabéticos debe ser ante todo una dieta 
equilibrada que contenga todos los nutrientes imprescindibles para la 
vida 21 
Ejercicio: el ejercicio en el paciente diabético tiene muchos efectos 
beneficiosos: ayuda a normalizar el peso del paciente, mejora la forma 
física y disminuye los requerimientos de insulina o antidiabéticos 
orales, ya que aumenta la captación de glucosa por los músculos, se 
recomienda la práctica de ejercicio aeróbico de intensidad moderada y 
de forma regular (preferentemente todos los días a la misma hora) 
Beneficios del ejercicio físico: el ejercicio físico en el paciente diabético 
obliga al cuerpo a absorber más oxígeno y a repartirlo entre los 
músculos y los tejidos, el oxígeno mejora la combustión de los 
alimentos, y con ello la producción de energía, mayor resistencia de los 
tejidos que absorben el oxígeno, los músculos esqueléticos tardan más 
en fatigarse soportan mejor los esfuerzos prolongados, optimizan la 
capacidad pulmonar, fortalecen el corazón y gana potencia, resistiendo 
mejor la fatiga, retarda la aparición de arteriosclerosis, regulariza la 
digestión y combate el estreñimiento, ayuda a conciliar el sueño, 
estimula el riego en el cerebro; en el ámbito psíquico genera confianza 
en sí mismo, fuente de equilibrio, liberación de estrés y agresividad 22 
El ejercicio para las personas que tienen diabetes, les disminuye la 
glucemia durante y después del ejercicio, también la insulinemia basal 
y postprandial, la necesidad de fármacos y la actividad física mejora la 
sensibilidad a la insulina, los niveles de hemoglobina glicosilada, las 
cifras de tensión arterial, la reducción de peso por la dieta,la función 
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cardiovascular, la elasticidad corporal, la sensación de bienestar, la 
duración de los ejercicios deben ser entre 30 a 60 minutos mínimos 
tres veces por semana, los deportes aconsejados deben ser aeróbicos, 
de baja resistencia, como: bicicleta, futbol, saltar la cuerda, natación, 
tenis, atletismo, caminar y entre otros. 
Los deportes no aconsejados son los anaeróbicos de alta resistencia y 
todos aquellos que conllevan un riesgo para la persona con diabetes, 
pesas, escalada y pesca submarina; no sólo el ejercicio tiene 
beneficios desde el punto de vista de la diabetes permite también 
prevenir enfermedades cardiovasculares, reduce los niveles de lípidos, 
disminuye la presión arterial y el exceso de peso, en ancianos previene 
atrofias y retracciones musculares y tiene efectos psicológicos 
aumentando la autoestima y contrarresta el estrés 23 
Fármacos; tenemos, la insulina es el fármaco hipoglucemiante más 
conocido, según su vida media podemos distinguir cuatro tipos de 
insulina, la insulina se administra generalmente en forma de 
inyecciones subcutáneas, en algunos pacientes la insulina se 
administra por vía subcutánea de manera continua, mediante una 
bomba de insulina, aunque su uso no está todavía muy extendido; la 
insulina puede administrarse también por vía intravenosa o 
intramuscular en situaciones agudas. 
Antidiabéticos orales: Son fármacos reservados prácticamente a los 
diabéticos tipo 2, pueden distinguirse fundamentalmente 4 tipos de 
antidiabéticos orales: 
Sulfonilureas: Estimulan las células beta del páncreas para que liberen 
insulina, por lo que pueden provocar hipoglucemia, además aumentan 
la acción periférica de la insulina al incrementar el número de sus 
receptores y disminuyen la producción de glucosa por el hígado, estos 
medicamentos por lo general se eliminan por vía renal por lo que los 
 
29 
pacientes deben evitar la deshidratación.Biguanidas: Disminuyen la 
producción de glucosa en el hígado, aumentan la acción periférica de la 
insulina y disminuyen parcialmente la absorción intestinal de glucosa, al 
no actuar sobre las células beta del páncreas, no producen 
hipoglucemia (no son hipoglucemiantes, sino antihiperglucemiantes), 
son fármacos de elección en diabéticos obesos, ya que tiene efecto 
anorexigeno. 
Meglidinas: Aumentan la producción de insulina en el páncreas. 
Simulan la respuesta normal de la glucemia ante la comida, el paciente 
debe tomarla desde 30` antes de cada comida hasta el momento de 
ingerirla.Tiazolidinadionas. Son sensibilizantes de insulina, siendo 
eficaces en las respuestas resistentes a la insulina, mejoran la 
sensibilidad, el transporte y la utilización de la insulina en los tejidos 
diana, mejoran también los perfiles lipídicos y los valores de la presión 
arterial. 
Control médico periódico: Es fundamental conocer el grado de control 
de las alteraciones metabólicas de los pacientes, lo que puede hacerse 
mediante determinados parámetros bioquímicas, algunos solo 
accesibles en los hospitales, pero otros fácilmente disponibles en el 
propio domicilio de los pacientes 24 
La glicemia capilar es el método de elección para ajustar las dosis de 
insulina y el autocontrol permite modificar la dieta, la dosis de los 
fármacos o el ejercicio en función de las glucemias obtenidas, detectar 
las hipo/hiperglucemias, el autocontrol está indicado sobre todo en 
pacientes en tratamiento con insulina, en diabetes inestables con 
tendencia a la cetosis o la hipoglucemia grave o inadvertida y en la 
diabetes gestacional. Lo deseable es que las glucemias antes de las 
comidas no superen los 120- 140 mg/dl, y después de las comidas los 
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140 – 180 mg/dl, manteniendo en todo momento niveles por encima de 
70 – 80 mg/dl. 
Forma de vida que se basa en patrones de comportamiento 
identificables, determinados por la interacción entre las características 
personales individuales, las interacciones sociales y las condiciones de 
vida socioeconómicas y ambientales. Desde una perspectiva integral, 
es necesario considerar los estilos de vida como parte de una 
dimensión colectiva y social, que comprende tres aspectos 
interrelacionados: hábitos, el social y el ideológico En lo material: el 
estilo de vida se caracteriza por manifestaciones de la cultura material: 
vivienda, alimentación, vestido 25 
En el hábito: es hacer una misma cosa todo el tiempo sin esfuerzo 
alguno; es una acción automática; es como una ciega rutina. Ejemplo: 
al no realizar ejercicios al consumir alimentos dañinos. En lo social: 
según las formas y estructuras organizativas: tipo de familia, grupos de 
parentesco, redes sociales de apoyo y sistemas de soporte como las 
instituciones y asociaciones. En el plano ideológico: los estilos de vida 
se expresan a través de las ideas, valores y creencias que determinan 
las respuestas o comportamientos a los distintos sucesos de la vida. 
Desde esta perspectiva integral, los estilos de vida no pueden ser 
aislados del contexto social, económico, político y cultural al cual 
pertenecen y deben ser acordes a los objetivos del proceso de 
desarrollo que como fue expuesto es dignificar la persona humana en 
la sociedad a través de mejores condiciones de vida y de bienestar.La 
diabetes tipo 2 es el tipo más común de diabetes. Suele aparecer en 
adultos, pero cada vez más hay más casos de niños y adolescentes. 
En la diabetes tipo 2, el organismo puede producir insulina pero, o bien 
no es suficiente, o el organismo no responde a sus efectos, provocando 
una acumulación de glucosa en la sangre. Las personas con diabetes 
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tipo 2 podrían pasar mucho tiempo sin saber de su enfermedad debido 
a que los síntomas podrían tardar años en aparecer o en reconocerse, 
tiempo durante el cual el organismo se va deteriorando debido al 
exceso de glucosa en sangre.Factores de riesgo importantes: 
Obesidad, mala alimentación. Falta de actividad física, edad avanzada, 
antecedentes familiares de diabetes, origen étnico, nutrición 
inadecuada durante el embarazo, que afecta al niño en desarrollo 26 
Diabetes Mellitus Gestacional Se dice que una mujer tiene (DMG) 
cuando se le diagnostica diabetes por primera vez durante el 
embarazo. Cuando una mujer desarrolla diabetes durante el embarazo, 
suele presentarse en una etapa avanzada y surge debido a que el 
organismo no puede producir ni utilizar la suficiente insulina necesaria 
para la gestación. Signos y síntomas de la Diabetes Mellitus 2: Los 
niveles altos de glucosa en la sangre pueden causar diversos 
problemas que está dado por necesidad frecuente de orinar (poliuria), 
sed excesiva (polidipsia), exceso de apetito (polifagia), fatiga, pérdida 
de peso y visión borrosa; sin embargo, debido a que la diabetes tipo 2 
se desarrolla lentamente, algunas personas con niveles altos de azúcar 
en la sangre son completamente asintomáticas 27 
Medios de Diagnóstico: El método inicial más apropiado es medir la 
glucemia después de ayuno de toda la noche; varía menos de un día a 
otro y es más resistente a factores que alteran de modo inespecífico el 
metabolismo de la glucosa. El diagnóstico se corrobora si la glucemia 
es de 140mg/100ml. (o más) en dos ocasiones separadas; siendo los 
valores normales de 70 – 110 mmHg.  
La diabetes mellitus comprende cambios en el estilo de vida e 
interacciones farmacológicas con insulina o fármacos hipoglicemiantes 
ingeridos pero los objetivos a corto y largo plazo en el tratamiento son 
los mismos. Los objetivos principales del tratamiento son evitar los 
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síntomas derivados de la hiperglucemia y prevenir las complicaciones 
metabólicas agudas y crónicas 28 
Complicaciones Agudas de la Diabetes Mellitus: De esta población 
diabética incuestionablemente que un estilo de vida inadecuado 
conduce a un mal control metabólico, lo que es conocido como un 
factor de primer orden en la aparición de las complicaciones 
secundarias a estas enfermedades. Las complicaciones de la diabetes 
mellitus son prevenibles por medio de las prácticas saludables de 
autocuidado y de la actitud positiva que el paciente requiere para 
convivir con la enfermedad. La intervención de enfermería es 
indispensable ya que a través de la educación en salud el paciente 
logra adquirir conocimientos sobre autocuidado, habilidad de las 
prácticas de autocuidado y sobre todo una actitud positiva ya que son 
requisitos imprescindibles para evitar dichas complicaciones que 
conllevan a los ingresos hospitalarios y la mortalidad de la población 
que padece dicha enfermedad 29 
Las Complicaciones crónicas de la Diabetes Mellitus: La 
(microangiopatía) alteraciones en las membranas basales de los vasos 
de pequeño calibre, (arteriosclerosis) arterias, (retinopatía) retina, 
(nefropatía) riñones y (neuropatía) otros tejidos, y existen daños 
clínicos de alteración en la función de estos órganos. En muchas 
ocasiones se presentan por el desconocimiento de la enfermedad o por 
la actitud negativa del paciente hacia las prácticas de estilos de vida 
saludable. Aquí es donde se necesita de la intervención de enfermería 
para que informe, eduque y comunique todas las prácticas de 
autocuidado que debe ejercer para evitar dichas complicaciones y 
sobre todo fomentar el optimismo y la motivación en el paciente para 
afrontar el pronóstico 30 
Definición de términos: 
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Conocimiento: Es la capacidad del hombre para: Razonar, abstraer, 
formar conceptos universales, pensar en cosas abstractas y captar 
múltiples relaciones y formular después juicios sobre estas. El 
conocimiento humano está dado por una dimensión sensible y una 
dimensión intelectual. La primera de ellas obedece a sensaciones 
externas y a percepciones internas, mientras que la segunda se 
encarga de conceptualizar, juzgar y razonar lo adquirido por la primera 
dimensión.  
Estilo de Vida: El estilo de vida es el conjunto de actitudes y 
comportamientos que adoptan y desarrollan las personas de forma 
individual o colectiva para satisfacer sus necesidades como seres 
humanos y alcanzar su desarrollo personal. La Organización Mundial 
de la Salud (OMS) definió en 1986 el estilo de vida como “una forma 
general de vida basada en la interacción entre las condiciones de vida 
en un sentido amplio y los patrones individuales de conducta 
determinados por factores socioculturales y características personales”.  
Diabetes Mellitus: Es una enfermedad crónica que aparece cuando el 
páncreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo no 
utiliza eficazmente la insulina que produce. La insulina es una hormona 
que regula el azúcar en la sangre. El efecto de la diabetes no 
controlada es la hiperglucemia (aumento del azúcar en la sangre), que 
con el tiempo daña gravemente muchos órganos y sistemas, 
especialmente los nervios y los vasos sanguíneos 31 
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CAPÍTULO III 
MATERIAL Y MÉTODOS 
3.1 DISEÑO METODOLOGICO 
TIPO DE INVESTIGACION: 
Por la naturaleza y objetivo del estudio la presente investigación es de 
tipo descriptivo con enfoque cuantitativo. 
La investigación cuantitativa, es aquella en la que se recogen y analizan 
datos cuantitativos sobre variables y estudia la relación entre variables 
cuantificadas. 
TIPO DE ESTUDIO Y DISEÑO DE CONTRASTACION DE HIPOTESIS: 
El diseño correlacional, nos permitió observar los acontecimientos sin 
intervenir, porque solo intervenimos en la aplicación de encuestas, sin 
influir en el comportamiento de pacientes hospitalizados en el servicio de 
medicina de este presente estudio. El esquema es lo siguiente: 
 
 
M : Adultos diabéticos.  
O1 : Nivel de conocimiento.  
O2 : Practica de estilos de vida.  
R : Es la relación que existe O1 y O2 
 
 
M: O1…………O2 
R 
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3.2 POBLACION Y MUESTRA. 
Población 
Estuvo constituida por 50 pacientes Hospitalizados en el Servicio de 
Medicina del Hospital Regional II-2 – Tumbes - 2016. 
Muestra. 
El tamaño de la muestra estuvo conformado por 28 pacientes con 
diagnóstico de diabetes Mellitus que estuvieron hospitalizados en el 
Servicio de Medicina del Hospital Regional II-2. 
Para determinar el tamaño de la muestra, se utilizó la siguiente fórmula, 
para una población finita: 
Si      Entonces:  
Donde: 
N : n° elementos de la población en estudio (N = 50) 
n0 : Tamaño inicial de muestra 
n :Tamaño final de muestra 
Z : valor estandarizado (Z=1.96 para un nivel de confianza del 95%) 
p : Probabilidad de éxito o proporción de elementos con la  
Característica en estudio (se asumen que p=0.5) 
q :1 – p (q=0.5) 
e :error de estimación o error máximo permisible (e=0.05) 
05.0
N
no
 
N
n
n
n
o
o


1
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Reemplazando los datos en la fórmula para población finita, obtenemos 
el siguiente tamaño de muestra: 
 
 
 
     Se realizó un ajuste al tamaño de la muestra en función de f = ------> 0.05 
 
Si      Entonces:  
Teniendo en consideración la posible pérdida o negación de algún 
integrante de la muestra a participar en el estudio se dará un margen de 
seguridad del 20% de la muestra que correspondería a 5 integrantes 
más por lo tanto el tamaño de la muestra final de 28 pacientes.  
Criterios de Inclusión: 
• Pacientes que se hospitalizan en el servicio de medicina con 
diagnostico diabetes mellitus, del Hospital Regional II-2”. 
• Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagnostico 
diabetes mellitus, del Hospital Regional II-2” que voluntariamente 
deseen participar. 
• Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagnostico 
diabetes mellitus, del Hospital Regional II-2” que no tengan 
alteraciones mentales. 
 
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Criterios de Exclusión: 
• Pacientes con diabetes mellitus, no hospitalizados en el servicio de 
medicina del Hospital Regional II-2”. 
• Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagnostico 
diabetes mellitus, del Hospital Regional II-2” que no desean 
participar. 
• Pacientes hospitalizados en el servicio de medicina con diagnostico 
diabetes mellitus, del Hospital Regional II-2” con alteraciones 
mentales. 
3.3 METODOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE 
DATOS: 
En la recolección de los datos se utilizó como método la observación, 
aplicando como técnica la encuesta y como instrumento un cuestionario 
estructurado en tres componentes: a) Datos Generales, b) Información 
sobre conocimientos: consistente en 18 preguntas relacionados con la 
definición de la enfermedad, sintomatología, diagnostico, control 
glicémico, prevención y complicaciones , c) Información sobre práctica 
de estilos de vida, comprendiendo 12 preguntas sobre dieta, actividad 
física, cuidado personal y hábitos de consumo de alcohol y tabaco. 
La validación del instrumento se realizó mediante juicio de expertos y su 
confiabilidad, validez y objetividad se realizó mediante la aplicación de 
prueba piloto a 28 pacientes con diagnósticos diabetes, hospitalizados 
en el servicio de medicina del Hospital Regional Tumbes II-2. 
3.4 PLAN DE PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: 
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Luego de realizar los trámites administrativos para obtener las 
facilidades y autorización correspondiente de la Dirección Ejecutiva del 
Hospital Regional II – 2, se procedió a identificar a las personas con 
diagnóstico de diabetes mellitus que integrarían la muestra, a quienes se 
les informo los objetivos del estudio obteniéndose la firma de 
consentimiento informado y compromiso de confidencialidad. (Anexo N° 
01) y se les aplico en forma individual el cuestionario, empleándose un 
promedio de 20 minutos en cada uno de ellos.  
3.5 PROCEDIMIENTO PARA ANALISIS DE DATOS: 
Luego de recolectar los datos estos se codificaron y se ingresaron, a una 
base electrónica diseñada en el Software Microsoft Excel 2010 y el 
paquete estadístico SPSS 15.0 para Windows versión 2010, donde se 
procesaron y finalmente, los resultados se presentan en tablas y figuras 
de acuerdo a los objetivos planteados, siendo interpretados y analizados 
a través de la estadística descriptiva.     
3.6 CONSIDERACIONES ÉTICAS Y DE RIGOR 
Se siguieron los criterios éticos de rigor con la finalidad de asegurar la 
calidad, objetividad y validación del trabajo de investigación, 
considerándose en el presente estudio los siguientes criterios: 
• En relación a la ética; se tuvo en cuenta el consentimiento 
informado, la confidencialidad, la privacidad y el anonimato de las 
entrevistas. 
• En relación al rigor; se tuvieron en cuenta criterios que determinan la 
fiabilidad de la información cuantitativa que son: transferibilidad, la 
audibilidad o neutralidad del análisis de información. 
• Los principios éticos pertinentes: 
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a. Principio de Beneficencia, consistió en no causar ningún tipo de 
daño, siendo necesario: 
Garantizar el no causar daños, no exponiendo a los sujetos del 
estudio a experiencias traumáticas que les podrían generar daños 
graves o permanentes tanto daño físico, sino también el 
psicológico.Garantizar la no utilización de la información para 
otros fines que no sean los de la investigación. 
b. Principio de Respeto a la Dignidad Humana, se procuró en todo 
momento que los sujetos del estudio sean tratados como agentes 
autónomos, y que las personas con menos autonomía tengan 
derecho a la protección. 
c. Principio de Justicia: se brindó a los sujetos del estudio un trato 
justo, durante su selección, y sobre todo a lo largo de la ejecución 
del proyecto.  
Derecho a la privacidad, se conservó a través del anonimato, no 
dando a conocer las identidades de los participantes. 
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CAPITULO IV 
RESULTADOS 
TABLA N° 01 
Distribución de Pacientes Diabéticos según nivel de conocimientos, 
hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional II – 2 , 
Tum
bes 
2016
. 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 
Regional II , 2  – Tumbes 2016. 
 
Del total de pacientes diabeticos internados en el servicio de medicina del 
Hospital Regional II-2, el periodo de enero a julio del 2016, el 60.71 % 
(17/28) de ellos presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre su 
enfermedad, el 21.43 % (6/28) un nivel regular y el 17.86 % (5/28) un nivel 
malo.    
NIVEL DE 
CONOCIMIENTO 
N° DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS 
% 
BUENO 17 60.71 
REGULAR 6 21.43 
MALO 5 17.86 
T O T A L 28 100.00 
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TABLA N° 02 
Distribución de Pacientes Diabéticos según practica de estilos de vida en 
pacientes  hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Regional II 
– 2 , Tumbes 2016. 
 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 
Regional II , 2  – Tumbes 2016. 
 
El 71.42 % (20/28) del total de pacientes diabeticos internados en el servicio 
de medicina del Hospital Regional II-2, durante el periodo de enero a julio del 
2016, presento practicas positivas de los estilos de vida, mientras que el 
28.57 % (8/28) presento practicas negativas.  
 
 
PRACTICA ESTILO DE 
VIDA 
N° DE PACIENTES 
HOSPITALIZADOS 
% 
POSITIVA 20 71.43 
NEGATIVA 8 28.57 
T O T A L 28 100.00 
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TABLA N° 03 
Distribución de Pacientes Diabéticos según nivel de conocimientos y practica 
de estilos de vida,  hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 
Regional II – 2 , Tumbes 2016. 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 
Regional II – 2  – Tumbes 2016. 
 
Del total de pacientes diabeticos internados en el servicio de medicina del 
Hospital Regional II-2, durante el periodo de enero a julio del 2016, con nivel 
de conocimiento bueno el 76.47 % (13/17) presento practicas positivas de 
estilos de vida; el 83.33 % (5/6) con nivel de conocimiento regular presento 
 
 
NIVEL DE 
CONOCIMIENTOS 
PRACTICA ESTILO DE VIDA  
TOTAL  POSITIVA NEGATIVA 
N° % N° % 
BUENO 13 76.47 4 23.53 17 
REGULAR 5 83.33 1 16.67 6 
MALO 2 40.00 3 60.00 5 
T O T A L 20 71.43 8 28.57 28 
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estilos de vida positivos y el 60.00 % (3/5) de pacientes con conocimiento 
malo presentaron estilos de vida negativos.  
 
 
CAPITULO V 
DISCUSIÓN  
La diabetes mellitus es una enfermedad de evolución crónico que se 
caracteriza por perturbación del metabolismo de glucosa y otras sustancias 
calorígenas, generando en el organismo humano incapacidad de usar y 
almacenar apropiadamente la glucosa, lo que provoca su permanencia en 
sangre en cantidades superiores a las normales; está dividida principalmente 
en dos tipos de diabetes, diabetes tipo 1 y tipo 2, la diabetes tipo 1 afecta 
aproximadamente al 10% de la población de diabéticos por lo general 
menores de 40 años, la diabetes tipo 2 es la forma más común de la 
enfermedad; comprende de 85 a 90% de la población de diabéticos y asume 
formas heterogéneas, en forma característica la diabetes tipo 2 aparece 
después de los 40 años. 
Con respecto a los conocimientos basicos correspondiente a definicion, 
sintomatologia, diagnostico, control glicemico, prevencion y complicaciones 
acerca de la Diabetes Mellitus en pacientes diabeticos internados en el 
servicio de medicina del Hospital Regional II-2, durante el periodo de enero a 
julio del 2016, su nivel resulto ser bueno en el 60.71 % (17/28), regular en el 
21.43 % (6/28) y malo en  el 17.86 % (5/28) de ellos; hallazgos diferentes 
reportan en sus estudios. 
Hernandez2 (Guatemala), Flores6 (Ecuador), Corbacho8 (Chiclayo), Cerna11 
y Reyes12 (Chimbote), Hijar9 y Noda10 (Lima) en los que el nivel de 
conocimiento predominante oscila entre regular y malo. Es probable que 
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esta diferencia se deba a la labor educativa que imparte el personal de salud 
en el servicio de medicina con la finalidad de promover mejores practicas de 
autocuidado y control de la enfermedad aumentando el nivel del 
conocimiento de su enfermedad en  pacientes que son atendidos en este 
hospital. 
Con respecto a la practica de estilos de vida en pacientes diabeticos 
internados en el servicio de medicina del Hospital Regional II-2, Durante el 
periodo de enero a julio del 2016, el 71.42 % (20/28) del total de presento 
practicas positivas, mientras que el 28.57 % (8/28) presento practicas 
negativas. Este hallazgo es similar a lo encontado por Reyes12 (Chimbote) y 
Mendoza7 (Lima), cuyos estudios reportan  predominio de practicas positivas 
de los estilos de vida sobre las practicas negativas, resultado que 
probablemente refleja la relacion que podria tener  con el nivel de 
conocimiento de una persona con diabetes, condición que le favorecía en la 
toma de mejores decisiones de lo que debe hacer en todo momento o 
situaciones que le permitan mejorar su calidad de vida a diferencia de los 
que conocen menos. 
Respecto a la relación del nivel de conocimiento y prácticas de los estilos de 
vida de pacientes diabeticos internados en el servicio de medicina del 
Hospital Regional II-2,  durante el periodo de enero a julio del 2016, resulto 
que del total de pacientes con nivel de conocimiento bueno el 76.47 % 
(13/17) presento practicas positivas de estilos de vida; del total de pacientes 
con nivel de conocimiento regular el 83.33 % (5/6) presento estilos de vida 
positivos y del total de pacientes diabeticos con nivel de conocimiento malo 
el 60.00 % (3/5) presentaron estilos de vida negativos; esto evidencia que a 
mejor conocimiento de su enfermedad el paciente diabetico desarrolla 
practicas positivas de los estilos de vida y viciversa, a menor nivel de 
conocimiento de su enfermedad desarrolla practicas negativas de los estilos 
de vida. 
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Esta correlacion entre el nivel de conocimiento y la practica de estilos de 
vida se determino mediante el coeficiente correlacional r de Spearman (r = 
0.5) en la que se encontro una moderada correlacion directa entre estas 
variables, es decir a mayor nivel de conocimiento mayor practica positiva de 
estilos de vida y a un menor nivel de conocimiento una menor practica de 
estilos de vida. Hallazgo similar reporta Cobarcho8  en su investigacion 
“Conocimientos y Practica de estilos de vidas en pacientes con diabetes 
mellitus”: en el que concluyeron que existe relación entre nivel de 
conocimiento y la práctica de estilos de vida del paciente con diabetes 
mellitus, de manera que a mayor nivel de conocimiento mejor estilo de vida 
(dieta, actividad física, vigilancia de la enfermedad y la farmacoterapia). 
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CAPITULO VI 
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  
CONCLUSIONES 
1. El 60.71 % de pacientes diabéticos internados en el servicio de 
medicina del Hospital Regional II-2, durante el periodo de enero a julio 
del 2016, presentaron un nivel bueno de conocimiento sobre su 
enfermedad.  
2. El 71.42 % de pacientes diabeticos internados en el servicio de 
medicina del Hospital Regional II-2, durante el periodo de enero a julio 
del 2016, presento practicas positivas de los estilos de vida. 
3. Existe una relacion directa entre el nivel de conocimiento y la practica 
de los estilos de vida en pacientes diabéticos internados en el servicio 
de medicina del Hospital RegionalII-2, durante el periodo de enero a 
julio del 2016; un mejor nivel de conocimiento de la enfermedad se 
relaciona con prácticas positivas de los estilos de vida y viceversa un 
menor nivel de conocimiento se relaciona con prácticas negativas de 
los estilos de vida.  
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RECOMENDACIONES 
1. La Dirección Ejecutiva del Hospital Regional II – 2, a través de la 
jefatura de enfermeras, impulse y promueva en el personal de 
enfermería el desarrollo de actividades educativas orientadas al 
reconocimiento, prevención y control del problema de salud en 
pacientes atendidos en su servicio motivándolos a incorporarse al 
grupo de autoayuda para que tengan mejores conocimientos y 
actitudes sobre su enfermedad y que contribuyan a reducir las 
complicaciones que trae consigo la diabetes. 
2. A la Universidad Nacional de Tumbes a través de la Escuela 
Académica Profesional de Enfermería, para que los docentes de las 
asignaturas de las áreas básicas y clínicas de la carrera de 
Enfermería, promuevan en los estudiantes un aprendizaje significativo 
en la atención primaria de la salud, orientada a lograr un 
acercamiento en su formación con la población, mediante charlas 
educativas interactivas que expliquen de manera dinámica, clara y 
concisa la ocurrencia de Diabetes Mellitus en la población en general, 
y la forma de prevenirla, controlarla y reducir sus complicaciones. 
3. Al Colegio Profesional de Enfermeras, para que promuevan el 
desarrollo de programas educativos dirigidos a la población general 
sobre problemas de salud no trasmisibles y prevalentes en la región, 
fomentando la práctica de estilos de vida saludables e impulsando el 
 
48 
desarrollo de acciones preventivas para evitar la ocurrencia de estos 
problemas de salud en la población tumbesina. 
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ANEXO 1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
yo:…………………………………..con D.N.I.……………………………, acepto, 
participar en la investigación: “CONOCIMIENTO Y PRÁCTICA DE ESTILOS 
DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES MELLITUS EN EL SERVICIO 
DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL II – 2 TUMBES 2016”, Realizado 
por las Bachilleres en Enfermería , DOMÍNGUEZ SOSA, MilkaEstefaniy 
FLORES IMÁN; LeydyKathia.; asesorado por el Lic. Quevedo Queneche; 
Darwin; Co asesor Lic. Juan Carlos Luna Urbina. Tiene como objetivo 
Determinar los conocimientos y prácticas de estilos de vida del paciente con 
Diabetes Mellitus. Hospital Regional II-2 2016”. 
ACEPTO, participar de la Encuesta, asumiendo que la información brindada 
será solamente de conocimiento del investigador y de su asesor, quienes 
garantizan el secreto y respeto a mi privacidad. Soy consciente que el 
informe de la investigación será publicado no siendo mencionados los 
nombres de los participantes, teniendo libertad de retirar mi consentimiento 
en cualquier momento y dejar de participar del estudio sin que esto genere 
algún perjuicio y/o gasto. Sé que de tener dudas de mi participación podré 
aclararlas con las investigadoras. Por último declaro que después de las 
aclaraciones convenientemente realizadas, consiento participar de la 
presente investigación. 
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Tumbes,…......................del 2016 
 
 
 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _       _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
   Firma y/o huella del investigado.            Firma de los investigadores. 
ANEXO 2 
UNIVERSIDAD NACIONAL DE TUMBES 
“CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE ESTILOS DE VIDA EN 
PACIENTES CON DIABETES MELLITUS” 
Tenga Ud. buen día, somos estudiantes de la Universidad Nacional de 
Tumbes, y con el objetivo de evaluar sus conocimientos y practica de estilos 
de vida acerca de la Diabetes Mellitus estamos aplicándoles un cuestionario 
el cual esperamos lo responder con total sinceridad motivo por el cual le 
solicitamos su colaboración asegurándole su anonimato.  
I. DATOS GENERALES 
Edad:  
Ocupación:  
II. ASPECTOS SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE LA 
DIABETES  
Marque con una X la alternativa correcta de cada una de las preguntas 
sobre conocimiento de la diabetes: 
1. La diabetes mellitus, es una enfermedad en la que existe: 
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a. Aumento de azúcar en la sangre.  
b. Disminución de azúcar en la sangre.  
c. Ausencia de azúcar en la sangre. 
2. La Diabetes se debe a un mal funcionamiento de: 
a. Cerebro. 
b. Páncreas 
c. Hígado 
3. En la diabetes Mellitus, el órgano que no produce o produce muy 
poca insulina es el: 
a. Páncreas. 
b. Hígado. 
c. Cerebro. 
4. Son signos y síntomas frecuentes de la diabetes,  
a. Sed intensa, apetito exagerado, orina aumentada en cantidad. 
a. Mareos, dolores musculares y de articulaciones.  
b. Sed intensa y pérdida de la conciencia. 
5. Son molestias, que le indican disminución de azúcar en sangre: 
a. Sudoración fría, palidez, temblor, dolor de cabeza, confusión.  
b. Dolores articulares y musculares y dolor de garganta. 
c. Aumento de la presión arterial y de la respiración.  
6. Son signos y síntomas característicos cuando la glucosa es alta en 
sangre: 
a. Fiebre, temblor, mareo y sudoración excesiva. 
b. Piel y boca secas, aumento de la sed y de apetito. 
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c. Irritabilidad, somnolencia , vomito, dolor 
7. La diabetes se diagnostica mediante: 
a. Radiografía. 
b. Prueba de glucosa en sangre. 
c. Biopsia. 
 
8. Son niveles normales de glucosa en sangre en ayunas, cuando la 
prueba de laboratorio arroja cifras de: 
a. 70 – 110 mg/dl. 
b. 110 – 180 mg/dl. 
c. Mayor de 180 mg/dl 
9. Son niveles elevados de glucosa, cuando la prueba de laboratorio 
arroja cifras de: 
a. 70 – 110 mg/dl 
b. 90 – 120 mg/dl 
c. Mayor de 120 mg/dl  
 
10. Los antidiabéticos orales son medicamentos que: 
a. Sirven para bajar los niveles de presión alta. 
b. Actúan aumentando los niveles de glucosa.  
c. Actúan disminuyendo los niveles de glucosa  
11. La insulina se inyecta en:  
a. Las nalgas. 
b. Hombros, muslos y abdomen.  
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c. Espalda y pies.  
12. Se consideran medidas de control de la diabetes: 
a. Amputación del miembro afectado, reposo 
b. Terapia, administración de insulina, cirugía. 
c. Cambios en el estilo de vida, administración de insulina y fármacos 
13. Entre las medidas preventivas para Diabetes que deben 
realizarse tenemos:  
a. Alimentación sana, ejercicio físico y cuidados de higiene. 
b. Comer grasas, dulces.   
c. Descansar bastante tiempo y no salir a caminar 
14. El principal alimento que debe disminuir en su dieta es: 
a. Proteínas (carnes). 
b. Grasas y Carbohidratos (azúcares y harinas). 
c. Fibra (frutas, verduras) 
15. La frecuencia del ejercicio debe ser: 
a. Cada 15 días 
b. tres veces por semana 
c. Diario 
16. Son complicaciones más frecuentes de la diabetes: 
a. Obesidad, deshidratación, fatiga. 
b. Pie diabético, pérdida de visión  
c. Perdida de la conciencia. 
17. Son los órganos que más se afectan en la Diabetes: 
a. Los ojos, riñones, la circulación y los pies. 
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b. Los pulmones y corazón. 
c. Ningún órgano es afectado. 
18. Son problemas de salud que pueden desarrollar con mayor 
riesgo las personas con diabetes:  
a. Ataque cardiaco, ceguera, insuficiencia renal y amputación parcial 
de extremidades. 
b. Insuficiencia respiratoria y neumonías. 
c. Caída del cabello y diarreas persistentes. 
III. ASPECTOS SOBRE PRÁCTICAS DE ESTILO DE VIDA: 
1. ¿Con que frecuencia comes verduras a la semana?: 
a. Todos los dias  
b. 3 veces a la semana 
c. Casi nunca 
2. Cuantos panes comes al dia? 
a. 0-1 pan 
b. 2 panes 
c. 3 a mas panes 
3. ¿Con que frecuencia comes frutas a la semana?: 
a. Todos los dias  
b. veces a la semana 
c. Casi nunca 
4. ¿Con que frecuencia realizas la actividad fisica? 
a. En forma diaria. 
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b. Tres dias a la semana. 
c. Casi nunca realizo actividades fisicas.  
 
5. ¿Por cuanto tiempo realizas la actividad fisica? 
a. De 20 a 30 minutos. 
b. Alrededor de una hora 
c. No realizo actividades fisicas  
6. ¿Que actividad realizas en tus momentos libres? 
a. Ver television 
b. Salir a pasear. 
c. Permanecer en casa descansando. 
7. ¿Acude a su cita médica para su control de su diabetes? 
a. Puntualmente a todas ellas. 
b. Cada vez que me acuerdo. 
c. No siempre 
8. ¿Qué tipo de calzados y calcetines usas frecuentemente? 
a. Calzados cerrados y calcetines que comprimen y dejan huella. 
b. Calzados abiertos o abiertos y calcetines holgados, que no 
comprimen ni dejan huella. 
c. Calzados cerrados y calcetines holgados o ajustados que dejan 
huella. 
9. ¿Qué acciones realizas diariamente para el cuidado de tu piel? 
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a. Lavarme o ducharme con agua tibia y con jabón neutro; secarme 
con toalla suave con esmero en los pliegues interdigitales. 
b. Mojarme por tiempo prolongado y con agua a temperatura mayor de 
37 grados. 
c. Utilizar cualquier tipo de crema para hidratar la piel. 
 
 
10. ¿Con que frecuencias fumas cigarrillos a la semana? 
a. Todos los días 
b. De vez en cuando. 
c. No fumo. 
11. ¿Cuantos cigarrillos fumas cada vez que lo haces? 
a. Varios cigarrillos. 
b. Solo un cigarrillo. 
c. Ninguno, no fumo. 
12. ¿Con que frecuencia tomas bebidas alcohólicas? 
a. Cada vez que hay algún compromiso o motivo. 
b. Una vez por semana. 
c. No bebo bebidas alcohólicas. 
 
 
 
 
 
62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ANEXO 3:   VALIDEZ EXTERNA 
 
CONSTANCIA  APROBACION Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 
 
 
Yo………………………………………………………….. enfermero(a), 
actualmente desempeñado en 
……………………………………………………....., identificado con código 
………………… hago constar la validación del instrumento: 
 
cuestionario para determinar “CONOCIMIENTOS Y PRACTICAS DE 
ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES, que servirá para la 
ejecución del proyecto de investigación titulado “CONOCIMIENTOS Y 
PRACTICAS DE ESTILOS DE VIDA EN PACIENTES CON DIABETES 
MELLITUS EN EL SERVICIO DE MEDICINA DEL HOSPITAL REGIONAL 
II-2TUMBES”, siendo elaborado por las autoras. 
Se expide la presente a solicitud de la interesada para los fines que estime 
conveniente. 
 
 
 
Tumbes, enero 2017. 
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……………………………………. 
 
 
 
 
Tabla N° 04: Distribución de Pacientes Diabéticos según nivel de 
conocimientos por dimensión, hospitalizados en el Servicio de Medicina del 
Hospital Regional II – 2, Tumbes 2016 
 
DIMENSION 
NIVEL DE CONOCIMIENTO 
BUENO REGULAR MALO T O T A L 
N° % N° % N° % N° % 
DEFINICION 17 60.71 5 17.86 6 21.43 28 100 
SINTOMATOLOGIA 20 71.43 4 14.29 4 14.29 28 100 
DIAGNOSTICO 18 64.29 7 25.00 3 10.71 28 100 
CONTROL 
GLICEMICO 
15 53.57 7 25.00 6 21.43 28 100 
PREVENCION 17 60.71 6 21.43 5 17.86 28 100 
COMPLICACIONES 15 53.57 8 28.57 5 17.86 28 100 
 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos Hospital Regional II -
2, Tumbes 2016. 
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Tabla N° 05: Distribución de Pacientes Diabéticos según practica de estilos 
de vida por dimensión, hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital 
Regional II – 2 ,– Tumbes 2016 
 
DIMENSIONES PRACTICA DE ESTILOS DE VIDA 
POSITIVAS NEGATIVAS T O T A L ES 
N° % N° % N° % 
DIETA 22 78.57 6 21.43 28 100.00 
ACTIVIDAD FISICA 21 75.00 7 25.00 28 100.00 
CUIDADO 
PERSONAL 
18 64.29 10 35.71 28 100.00 
HABITOS DE 
CONSUMO DE 
ALCOHOL Y 
TABACO 
19 67.86 9 32.14 28 100.00 
 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos Hospital Regional 
Tumbes  
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Grafico N° 01: Distribución de Pacientes Diabéticos según nivel de 
conocimientos por dimensión, hospitalizados en el Servicio de Medicina del 
Hospital Regional II – 2, Tumbes 2016. 
 
 
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos Hospital Regional 
Tumbes  
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Grafico N° 02: Distribución de Pacientes Diabéticos según nivel de 
conocimientos por dimensión, hospitalizados en el Servicio de Medicina del 
Hospital Regional II – 2, Tumbes 2016. 
  
 
 
Fuente: Encuesta aplicada a pacientes diabeticos Hospital Regional 
Tumbes  
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IDENTIFICACIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
 
 
VARIABLE 
DEFINICION 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE MEDICIÓN 
VARIABLE 
INDEPENDIENTE 
 
 
 
 
 
 
CONOCIMIENTO SOBRE 
DIABETES MELLITUS 
Información adquirida a 
través de la experiencia o la 
educación, es la 
comprensión teórica o 
practica de un asunto. 
Definición 
% de respuestas sobre definiciones de Diabetes 
Mellitus  (de buenas, regular o malas. 
Respuesta correcta    : 1 punto. 
Respuesta incorrectas: 0 cero 
 
Nivel de la dimensión: 
Bueno    : 3 puntos 
Regular  : 2 puntos 
Malo       : 0 a 1 punto. 
 
Nivel de la Variable: 
Bueno    : 13 a 18 puntos 
Regular  : 7 a 12 puntos 
Malo       : < de 7 puntos 
Sintomatología 
% de respuestas sobre signos y síntomas 
(buenos, regulares o malos). 
Diagnostico 
% de respuestas sobre diagnostico (buenas, 
regular o malas) 
Control glicémico 
% de respuestas sobre control glicémico 
(buenas, regular o malas) 
Prevención 
% de respuestas sobre prevención de la diabetes 
mellitus (buenas, regular o malas) 
Complicaciones 
% de respuestas sobre complicaciones de la 
diabetes mellitus (buenas, regular o malas) 
VARIABLE 
DEPENDIENTE 
 
 
PRACTICA DE ESTILOS 
DE VIDA 
Es el conjunto de actitudes y 
comportamientos que 
adoptan y desarrollan las 
personas de forma 
individual o colectiva para 
satisfacer sus necesidades 
básicas 
Dieta % de práctica sobre dietas positivas o negativas. 
Practica Positiva    : 1 punto. 
Practica Negativa  : 0 puntos 
 
Prácticas de la dimensión: 
Positiva    : 2 a 3 puntos 
Negativo  :  0 a 1 punto 
 
Prácticas de la Variable: 
Positivas   : 7 a 12 puntos 
Negativas  : 0 a 6 puntos 
Actividad física 
% de práctica sobre actividades físicas positivas 
o negativas. 
Cuidado personal 
% de práctica sobre cuidado personal positivas o 
negativas. 
Hábitos consumo 
de alcohol y tabaco 
% de práctica sobre hábitos de consumo de 
alcohol y tabaco. 
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